
平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　会長　大久保　昇　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ボランティアグループ名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

室蘭市社会福祉協議会提出用(様式４号）

ボ　ラ　ン　テ　ィ　ア　活　動　精　算　報　告　書

一金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也

ただし、平成 　　　 年度ボランティア活動費補助金として、

上記について、関係資料（ボランティア活動報告書・ボランティア活動決算書）を添付のうえ、報告いたします。

　　　　室蘭市社会福祉協議会



月 活　　動　　内　　容 月 活　　動　　内　　容

　＊年度内の活動内容を具体的に記入してください。

室蘭市社会福祉協議会提出用（様式５号）

平　成　　　 年　度　ボ　ラ　ン　テ ィ　ア　活　動　報　告　書

＊ボランティアグループ名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊会　員　数　（男　　　　　　　　名　　　　・　　　女　　　　　　　　　　名　　　　　　　　合　計　　　　　　　　　　　　　　名　）



収　入

科　　目 本年度予算額① 本年度決算額② 差異（①-②） 説　　明　（収入の内容を詳細に記入して下さい）

会　　費

補助金

雑収入

合　　計

支　出

科　　目 本年度予算額① 本年度決算額② 差異（①-②） 説　　明　（使用した内容を詳細に記入して下さい）

合　　計

室蘭市社会福祉協議会提出用（様式６号）

平　成　　　　年　度　ボ　ラ　ン　テ　ィ　ア　活　動　決　算　書

　          　 ＊ボランティアグループ名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 収入総額　                                円　　　　　　　　支出総額　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　差引残額　　　　　　　　　　　　　　　　円


